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ABSTRACT
Problems unhealthy sexual behavior and drug use in adolescents resulting in adolescents
vulnerable to contracting HIV / AIDS. In the world every year, the majority of humans
infected with HIV in the 15-24 year age range. Every day nearly 6,000 teens in the world
infected with HIV, this means that there are 250 teenagers are infected every hour of every
day. Nearly 12 million young people living with the HIV-infected condition, adolescents
under the age of 25 years the percentage is 28% of the total 42 million people living with
HIV. This study aims to determine the effectiveness of coaching with the peer education
approach to changes in knowledge, attitudes, and behavior of adolescents with HIV / AIDS.
This type of research is the study quasi-experiment with pretest-posttest control group
design. Sampling in this study was conducted using simple random sampling. Data were
analyzed using paired t-test and independent t-test. Statistically by paired t test coaching
peer education approach to significantly improve the knowledge (p = 0.000) and changing
attitudes (p = 0.001) and behavior (p = 0.002) adolescents against HIV / AIDS. But the
statistical test by independent t test coaching with peer education approach does not
significantly increase the knowledge and changing attitudes and behavior of adolescents on
HIV / AIDS (p = 0261).
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PENDAHULUAN
Peralihan masa anak-anak ke masa dewasa di alami setiap individu pada
masa remaja. Pada masa ini, remaja mempunyai permasalahan yang sangat kompleks
karena masa remaja merupakan masa transisi dari masa anak-anak ke masa dewasa.
Masalah-masalah yang sering dijumpai pada remaja antara lain seksualitas,
HIV/AIDS, NAPZA, rendahnya pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi
remaja dan median usia kawin pertama yang relatif masih rendah (BKKBN, 2012).
Masalah perilaku seksual yang tidak sehat dan penggunaan NAPZA pada
remaja mengakibatkan remaja rentan tertular HIV/AIDS. Di dunia setiap tahunnya,
sebagian dari manusia terinfeksi HIV pada rentang umur 15-24 tahun. Setiap hari
hampir 6.000 usia remaja di dunia terinfeksi HIV, ini berarti terdapat 250 remaja
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terinfeksi tiap jam setiap hari. Hampir 12 juta remaja hidup dengan kondisi terinfeksi
HIV, remaja dibawah usia 25 tahun persentasenya 28% dari total 42 juta ODHA
(Mason, 2001).
Berdasarkan permasalahan-permasalahan remaja tersebut di atas dan belum
adanya program pendidikan kesehatan tentang HIV/AIDS secara terstruktur di
sekolah-sekolah maka maka perlu adanya program yang sama di setiap jenjang
pendidikan sekolah. Berdasarkan observasi personal, materi anatomi reproduksi ada
yang diberikan pada mata pelajaran biologi sedangkan materi HIV/AIDS ada pada
materi pengkayaan bidang Bimbingan dan Konseling (BK). Namun pencantuman
materi-materi tersebut tidak selalu ada pada sekolah-sekolah tertentu. Oleh karena itu
peneliti tertarik untuk melakukan studi mengenai coaching dengan pendekatan peer
education terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku upaya pencegahan HIV/AIDS.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini bersifat true experiment. Desain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah randomized controlled trial. Penelitian dilakukan untuk
mengetahui efektiftas pendidikan tentang pencegahan transmisi HIV/AIDS. Populasi
pada penelitian ini adalah seluruh remaja kelas XI SMK Negeri  dan Swasta di
Purwokerto. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah simple random
sampling. Analisa univariat dilakukan untuk mengetahui karakteristik, pengetahuan
dan sikap responden terhadap perilaku berisiko HIV/AIDS.  Analisis bivariat
digunakan untuk menganalisis data hasil penelitian dengan menggunakan paired t
test dan independent t test.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada penelitian ini hanya meliputi umur dan jenis
kelamin. Tingkat pendidikan tidak dikaji karena semua responden merupakan siswa
SMK.
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Tabel 1. Distribusi karakteristik umur responden pada kelompok kontrol dan
perlakuan.
Umur
(tahun) Kontrol Perlakuan
Mean 16.32 16.60
Minimum 15 15
Maximum 17 20
Hasil penelitian menunjukkan bahwa bila dilihat dari karakteristik umur,
untuk kelompok kontrol rata-rata berusia 16.32 tahun, berusia minimum 15 tahun
dan maksimum 17 tahun, sedangkan pada kelompok yang diberi perlakuan rata-rata
usia 16.60 tahun, berusia minimum 15 tahun dan maksimal 20 tahun.
Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin.
Variabel Kelompok N Laki-laki Perempuan
Jenis
Kelamin
Kontrol 25 12% 88%
Perlakuan 25 56% 44%
Berdasarkan Tabel 2 di atas diketahui bahwa berdasarkan jenis kelamin,
kelompok kontrol terdapat sebanyak 88% responden perempuan dan 12% responden
laki-laki. Sebaliknya pada kelompok perlakuan responden laki-laki lebih banyak
dibandingkan responden perempuan yaitu 56% laki-laki dan 44% perempuan.
Perbedaan pengetahuan, sikap dan perilaku sebelum dan sesudah coaching
dengan pendekatan peer education
Perbedaan pengetahuan, sikap dan perilaku sebelum dan sesudah coaching dengan
pendekatan peer education tentang HIV/AIDS pada responden kelompok kontrol
maupun perlakuan dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 3. Perbedaan pengetahuan, sikap dan perilaku sebelum dan sesudah coaching
dengan pendekatan peer education tentang HIV/AIDS
Pengetahuan, sikap dan
perilaku tentang
HIV/AIDS
Mean
Sig. (2-tailed)Sebelum Sesudah
Kontrol 118.16 158.76 0.000
Perlakuan 121.68 157.84 0.000
Berdasarkan Tabel 3 hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata
pengetahuan, sikap dan perilaku responden tentang HIV/AIDS pada kelompok
kontrol sebelum diberi edukasi adalah 118.16, kemudian setelah diberi edukasi nilai
rata-ratanya mengalami peningkatan menjadi 158.76. Hal ini menunjukkan bahwa
edukasi efektif terhadap peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap dan perilaku
responden tentang HIV/AIDS, hasil ini juga diperkuat dengan hasil uji statistik yang
menunjukkan nilai p= 0.000.
Hasil penelitian pada kelompok perlakuan menunjukkan bahwa nilai rata-
rata pengetahuan, sikap dan perilaku responden tentang HIV/AIDS sebelum diberi
coaching dengan pendekatan peer education adalah 121.68, kemudian setelah diberi
coaching dengan pendekatan peer education nilai rata-ratanya mengalami
peningkatan menjadi 157.84. Hal ini juga menunjukkan bahwa coaching dengan
pendekatan peer education efektif terhadap peningkatan pengetahuan dan perubahan
sikap dan perilaku responden tentang HIV/AIDS. Hasil ini didukung dengan hasil uji
statistik yang menunjukkan nilai p=0.000. Pada kelompok kontrol maupun perlakuan
didapatkan nilai p=0.000 yang berarti nilai p < α (0,05) sehingga dapat disimpulkan
bahwa secara statisitik edukasi maupun coaching dengan pendekatan peer education
efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan merubah sikap dan perilaku responden
tentang HIV/AIDS.
Efektifitas coaching dengan pendekatan peer education terhadap pengetahuan,
sikap dan perilaku responden tentang HIV/AIDS
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata nilai pengetahuan responden
sesudah diberikan coaching dengan pendekatan peer education tentang HIV/AIDS
pada kelompok perlakuan sebesar 33.28, nilai ini lebih kecil dari kelompok kontrol
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yaitu 36.84. Hal ini menunjukkan bahwa coaching dengan pendekatan peer
education yang dilakukan pada kelompok perlakuan belum memberikan pengaruh
yang besar dalam meningkatkan pengetahuan responden dibandingkan edukasi
dengan metode secara klasikal. Hasil ini diperkuat oleh hasil analisa statistik dengan
independent t test yang menunjukkan nilai p=0.348, dimana ini berarti nilai
signifikansi >α (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa secara statisitik tidak ada
pengaruh coaching dengan pendekatan peer education terhadap peningkatan
pengetahuan responden.
Rerata sikap responden sesudah diberi coaching dengan pendekatan peer
education pada kelompok perlakuan sebesar 2.32, rerata ini lebih kecil dibandingkan
dengan rerata sikap kelompok kontrol yaitu 2.92. Hal ini menunjukkan bahwa
coaching dengan pendekatan peer education yang dilakukan pada kelompok
perlakuan belum memberikan pengaruh yang signifikan pada perubahan sikap
responden dibandingkan edukasi dengan metode secara klasikal. Hasil ini diperkuat
oleh hasil analisa statistik dengan independent t test yang menunjukkan nilai
p=0.425, dimana ini berarti nilai signifikansi >α (0,05) sehingga dapat disimpulkan
bahwa secara statisitik tidak ada pengaruh coaching dengan pendekatan peer
education terhadap perubahan sikap responden tentang HIV/AIDS. Hasil penelitian
ini tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ajuwon dan Brieger
(2007). Pada penelitian Ajuwon dan Brieger (2007) menunjukkan bahwa ada dampak
yang positif secara statistik terhadap sikap kelompok perlakuan. Penelitian
menunjukkan bahwa peer education mempunyai pengaruh yang terbaik dibanding
dengan kelompok instruksi maupun kelompok kontrol. Sikap dibentuk dan dipelajari
sepanjang perkembangan orang tersebut dalam hubungan dengan objeknya
(Sarwono, 2003). Pengetahuan yang didapat melalui pembelajaran oleh responden
membantu pembentukan sikap responden terhadap hal yang sama. Sikap seseorang
dapat berubah dengan diperolehnya tambahan informasi tentang obyek tersebut,
melalui persuasi serta tekanan dari kelompok sosialnya.
Pada aspek perilaku, hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata perilaku
pada kelompok kontrol (0.84) lebih besar dibanding rerata kelompok perlakuan
(0.56). Hal ini menunjukkan bahwa coaching dengan pendekatan peer education
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yang dilakukan pada kelompok perlakuan belum memberikan pengaruh yang besar
pada perubahan perilaku responden dibandingkan edukasi dengan metode secara
klasikal. Hasil ini diperkuat oleh hasil analisa statistik dengan independent t test yang
menunjukkan nilai p=0.213, dimana ini berarti nilai signifikansi >α (0,05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa secara statisitik tidak ada pengaruh coaching dengan
pendekatan peer education terhadap perubahan perilaku responden tentang
HIV/AIDS. Hasil penelitian ini berseberangan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Odundo, Anjuri dan Odhiambo (2013). Hasil penelitian Odundo, et.al
(2013) menunjukkan bahwa kelompok intervensi (peer education club members)
berperilaku lebih positif dibandingkan dengan kelompok kontrol dalam hal abstinesia
seks, setia pada pasangan, menggunakan kondom dan test HIV. Penelitian Vasilenko,
Lefkowitz dan Maggs (2012) menunjukkan bahwa memberikan gambaran persepsi
remaja tentang perilaku seksual mereka, dan konsekwensinya mempunyai dampak
terhadap kesehatan mental, sosial dan fisik mereka. Meskipun dampak pendidikan
seks formal pada perilaku remaja sulit dikaji dan tergantung isinya, penelitian
menunjukkan bahwa pendidikan seksual efektif mengurangi perilaku beresiko
(Martinez, Abma & Copen, 2010).
Dalam penelitian Bosmans, Gonzalez, Brems dan Temmerman (2012)
didapatkan bahwa ketersediaan dan kemudahan mengakses layanan kesehatan
menjadi problem utama. Pada penelitian ini, masalah yang dihadapi oleh responden
adalah ketersediaan dan kemudahan mengakses sumber-sumber informasi tentang
HIV/AIDS di lingkungan sekolah maupun rumah. Hasil penelitian Smith, Realini,
Buzi, dan Martinez (2011) menunjukkan bahwa remaja antusias belajar tentang
penyakit seksual menular, informasi umum mengenai seks, dan cara mengurangi
resikonya, salah satu resikonya yaitu tertular HIV/AIDS. Pada penelitian ini,
responden juga antusias ketika diberi edukasi tentang HIV/AIDS. Oleh karena itu,
program pendidikan semacam ini sebaiknya memberikan suatu intervensi untuk
membantu remaja mengintegrasikan pengetahuan baru, mengembangkan sikap dan
perilaku sehat. Hal ini dipertegas oleh Espada, Orgilés, Morales, Ballester dan
Huedo-Medina (2012) yang hasil penelitiannya mengindikasikan bahwa intervensi
pencegahan HIV/AIDS yang dikombinasi dengan pemberian informasi/edukasi yang
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berisi pengembangan ketrampilan efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap
terhadap HIV dan mempertahankan penggunaan kondom pada tingkat tinggi di
kalangan remaja Spanyol. Intervensi ini mempunyai dampak yang lebih besar pada
responden wanita dan remaja yang tidak melakukan hubungan seks aktif, sehingga
terhindar dari penularan HIV/AIDS.
Pada penelitian yang dilakukan oleh Ammentorp et.al (2013) menunjukkan
bahwa coaching memberikan manfaat utamanya dalam penggunaan pendekatan tipe
komunikasi yang dapat meningkatkan status kesehatan. Hasil penelitian Saffor, et.al
(2015) juga menunjukkan bahwa peer coaching efektif meningkatkan peran serta
atau aktifitas penderita diabetes secara signifikan pada kelompok perlakuan.
SIMPULAN
Analisa statistik paired t test menunjukkan ada perbedaan pengetahuan
(p=0.000), sikap (p=0.001) dan perilaku (p=0.002) yang signifikan sesudah diberi
coaching dengan pendekatan peer education tentang HIV/AIDS. Namun, pada uji
statistik independent t test menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan sesudah
diberi coaching dengan pendekatan peer education tentang HIV/AIDS (p=0.261).
Berdasarkan hasil analisa statistik tersebut dapat disimpulkan bahwa coaching
dengan pendekatan peer education dapat meningkatkan pengetahuan dan merubah
sikap dan perilaku responden tentang HIV/AIDS ke arah yang lebih baik. Oleh
karena itu perlu dilakukan penelitian sejenis dengan menggunakan sampel yang lebih
besar dan dukungan sarana prasaran untuk pelaksanaan coaching dengan pendekatan
peer education atau peer coaching.
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